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الاسم العائلي/اسم المؤسسة: ................................................................................... الاسم الشخصي/الاسم المختصر: ............................

المدینة: ............................................................. البلد: ......................................................... الرمز البریدي: ................................

العنوان: ............................................................................................................................... الجماعة: ......................................

رقم السجل التجاري: ............................ الدائرة القضائیة: ............................................. البرید الالكتروني: ...........................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ...............................................

نشاط المؤسسة: ........................................................................................................................... رمز النشاط: ............................ 

شخص ذاتي                         شخص معنوي

 : - CNDP - خاص باللجنة الوطنیة
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 الجزء أ - ملخص التصریح
 طبقا لمقتضیات القانون رقم 08-09 المتعلق بحمایة الأشخاص الذاتیین تجاه معالجة المعطیات ذات الطابع الشخصي، یعتبر تسلیم وصل عن التصریح
 بالمعالجة، من جھة، إشھادا بتسجیل إیداع استمارة التصریح بالمعالجة، ومن جھة أخرى، بالتزام المسؤول عن المعالجة باحترام مقتضیات القانون رقم

.08-09 ونصوصھ التطبیقیة، وكذا المداولات حیز التنفیذ

 یتم تسلیم وصل عن التصریح، طبقا لمقتضیات المادة 19 من القانون رقم 08-09، داخل أجل 24 ساعة. حیث یتم تحریر ھذا الوصل بالاعتماد على
 المعلومات التي یتم ملؤھا في "الجزء أ - ملخص التصریح". في حالة عدم اكتمال المعلومات المصرح بھا أو ثبوت عدم صحتھا، فإن المصرح قد یتعرض

 للمتابعة مع عدم تسلمھ للوصل أو إبطالھ إثر المراقبة البعدیة. یمكن للجنة الوطنیة لمراقبة حمایة المعطیات ذات الطابع الشخصي أن تبلغ المصرح بقرار تغییر
نظام التصریح داخل الثمانیة (8) أیام، طبقا لمقتضیات المادة 20 من القانون رقم 09-08

إذا تم نقل المعطیات ذات الطابع الشخصي المعالجة نحو بلد أجنبي، فیجب أن یكون ھذا النقل موضوع طلب متزامن

لا یعتبر ھذا الوصل تحققا أو مصادقة فعلیة للخصائص المصرح بھا في "الجزء ب - تفاصیل التصریح"، إنما یعد فقط شھادة بتسجیلھا

 قد تقرر اللجنة الوطنیة لمراقبة حمایة المعطیات ذات الطابع الشخصي، في أي وقت، القیام بعملیة مراقبة بناء على الوثائق أو بمراقبة عینیة. وقد تفضي عملیة
المراقبة ھذه إلى تعلیق المعالجة أو منعھا في حالة ثبوت عدم مطابقة خصائص الالتزام المتعھد بھا

1. المسؤول عن المعالجة

.1 المعالجة المصرح بھا

........................................................................................................................................................................ تسمیة المعالجة: 

................................................................................................................................................................... الغایة من المعالجة:  

نقل المعطیات المعالجة نحو بلد اجنبي؟          نعم           لا 

www.cndp.ma بعد ملء الاستمارة المتوفرة على الموقع -CNDP- في حالة نقل المعطیات نحو بلد أجنبي، یجب إشعار  اللجنة الوطنیة
یجب على المسؤول عن المعالجة احترام مقتضیات القانون 08-09 قبل البدء في نقل المعطیات نحو بلد اجنبي.



وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................
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1. تعریف المسؤول عن المعالجة

[الممثل القانوني      

الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................

[المخاطب الرئیسي      

الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................
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 CNDP-F214 نسخة 20210318 

w    w   w   .   c   n   d   p   .   m    a 

 الجزء ب - تفاصیل التصریح



وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................
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الاسم العائلي/اسم المؤسسة: ................................................................................... الاسم الشخصي/الاسم المختصر: ............................

المدینة: ............................................................. البلد: ......................................................... الرمز البریدي: ................................

العنوان: ............................................................................................................................... الجماعة: ......................................

رقم السجل التجاري: ............................ الدائرة القضائیة: ............................................. البرید الالكتروني: ...........................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ...............................................

نشاط المؤسسة: ........................................................................................................................... رمز النشاط: ............................ 

 .2 الممثل المقیم بالمغرب

شخص ذاتي                         شخص معنوي

[الممثل القانوني      

الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................

[المخاطب الرئیسي      

الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................
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.ھل المسؤول عن المعالجة مقیم بالمغرب؟ 
 لا (قم بملء الصفحة) نعم (تجاوز محتوى ھذه الصفحة)



 
 

 

[المخاطب الرئیسي بالمصلحة
الاسم العائلي: .............................................. الاسم الشخصي: ............................................. الصفة: ..............................................

وثیقة الھویة:       ب.و.ت          جواز السفر            وثیقة أخرى       : ............................................. رقم وثیقة الھویة: ...........................

الجنسیة: .............................................................. البرید الالكتروني: ..........................................................................................

الھاتف الثابت:............................................... الھاتف النقال: ............................................... الفاكس: ..............................................
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4. إمضاء الممثل القانوني
انا الموقع أسفلھ ....................................................................... بصفتي..............................................................................................، 
أقر بأنني اطلعت على القانون 08-09 المتعلق بحمایة الأشخاص الذاتیین تجاه معالجة المعطیات ذات الطابع الشخصي وجمیع نصوصھ التطبیقیة بالإضافة إلى 
القرار رقم ............/...........................، واشھد ان كل المعلومات الواردة في ھذا التصریح كاملة ودقیقة، كما أؤكد بأن معالجة المعطیات مطابقة  للقانون 

والقرار السالفین الذكر. حرر ب: .................................................... بتاریخ: ...................................................

إمضاء وختم :

تخول المعلومات الواردة في ھذه الاستمارة للجنة الوطنیة - CNDP - مراقبة احترام مقتضیات القانون 08-09، لاسیما مسك السجل الوطني لحمایة المعطیات الشخصیة. 
. A - 01/2011 تم ترخیص ھذه المعالجة من طرف اللجنة الوطنیة تحت رقم

-، دون تأخیر، بكل تعدیل للمعلومات الواردة سابقا وبأي حذف یطال ھذه المعالجة .  CNDP - یجب إخبار اللجنة الوطنیة
یمكنكم ممارسة حقوقكم في الإخبار والولوج والتصحیح والتعرض وذلك بالتوجھ الى وحدة "العلاقات العامة " باللجنة الوطنیة.   

3 حقوق الأشخاص المعنیین  .
المصلحة التي یتوجب على الأشخاص المعنیین التوجھ الیھا لممارسة حقوقھم

...................................................................................................................................................................................
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